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Vi har använt oss av den kvalitativa forskningsansatsen fenomenografi. Fenomenografin är en 
teoretisk och metodisk ansats för att komma åt skilda uppfattningar av ett fenomen. Hälsa är 
det fenomen som vi avser att undersöka. Vi genomförde ostrukturerade intervjuer med öppna 
frågor, med sju elever i år 7. Vid analys av intervjuerna urskiljdes olika uppfattningar och 
kategoriserades i skilda beskrivningskategorier. 
 
Det visade sig att eleverna hade tydliga uppfattningar av hälsa. Analysen resulterade i fyra 
beskrivningskategorier. Hälsa är att ta hand om sin kropp handlar om att aktivt påverka sin 
kropp för att hålla den så frisk som möjligt exempelvis genom att äta nyttigt och motionera. 
Hälsa är en positiv upplevelse belyser upplevelsen av hälsa till exempel att må bra. I Hälsa är 
att ingå i ett tillfredsställande socialt samspel uppfattas hälsa vara något som erhålls i ett 
positivt socialt samspel mellan människor såsom med kompisar. I Hälsa är ett positivt 
samspel mellan människa och natur uppfattas hälsa ur ett vidare perspektiv då människans 




ëâçä~åë= îÉêâë~ãÜÉí= ÉÑíÉêëçã= ä®ê~êÉ= çÅÜ= ÉäÉîÉê= â~å= Ü~= çäáâ~= ëóåë®íí= é™= Ü®äë~K= aÉí= Ääáê= Ç®êãÉÇ=
îáâíáÖí=~íí=äóÑí~=Ñê~ã=ÉäÉîÉêë=ìééÑ~ííåáåÖ~ê=Ñ∏ê=~íí=âìåå~=~åí~=ÇÉê~ë=éÉêëéÉâíáîI=ãÉå=çÅâë™=~íí=ëçã=







îá=ÖÉãÉåë~ãí=ÄÉ~êÄÉí~í=çÅÜ= í~Öáí=çëë= áÖÉåçã=ÇÉ=çäáâ~=ÇÉä~êå~= á= ÑçêëâåáåÖëéêçÅÉëëÉåI= îáäâÉí= áåíÉ=
~ääíáÇ=î~êáí=ÜÉäí=çâçãéäáÅÉê~íK=k™Öê~=ÇÉä~ê= á=Ä~âÖêìåÇÉå=Ü~ê=ÇÉä~íë=ìéé=é™= ë™= ë®íí=~íí=å™Öçå=Ü~ê=
î~êáí=ÜìîìÇ~åëî~êáÖ=Ñ∏ê=ÇÉã=ìåÇÉê=~êÄÉíÉíë=Ö™åÖK=mÉíÉêëëçå=Ü~ê=î~êáí=ÜìîìÇ~åëî~êáÖ=Ñ∏ê=íáÇáÖ~êÉ=
ÑçêëâåáåÖ=çã=ÉäÉîÉêë= ìééÑ~ííåáåÖ~ê= ~î=Ü®äë~= çÅÜ=pí~ååÉ= Ñ∏ê=ÇÉå= ëîÉåëâ~= ÑçäâÜ®äëçéçäáíáâÉå=çÅÜ=
























2. Syfte ...................................................................................................7 
2.1. Avgränsning ............................................................................................. 7 
=
3. Bakgrund ...........................................................................................8 
3.1. Vad är hälsa – hälsobegreppet................................................................ 8 
3.1.1. WHO och dess betydelse för begreppsdefinitionen ............................................... 9 
3.2. Forskning om uppfattningar av hälsa..................................................... 10 
3.2.1. Gymnasieungdomar om hälsa..............................................................................10 
3.2.2. Samtal om hälsa ..................................................................................................11 
3.2.3. Barns teckningar om hälsa...................................................................................11 
3.2.4. Andra studier om uppfattningar av hälsa ..............................................................12 
3.3. Folkhälsopolitik ...................................................................................... 12 
3.3.1. Historia.................................................................................................................12 
3.3.2. Sveriges folkhälsopolitiska mål.............................................................................13 
3.3.3. Skolans roll ..........................................................................................................14 
3.4. Summering av bakgrunden.................................................................... 15 
=
4. Metod ...............................................................................................16 
4. 1. Teoretisk och metodisk ansats – Fenomenografi ................................. 16 
4.1.2. Kvalitativ metod - Intervju .....................................................................................16 
4.2. Utformning och genomförande .............................................................. 17 
4.2.1. Urval ....................................................................................................................17 
4.2.2. Utformning av intervjuguide..................................................................................17 
4.2.3. Inledande kontakt med skolan..............................................................................17 
4.2.4. Pilotstudie ............................................................................................................18 
4.2.5. Genomförande av intervjuer .................................................................................18 
4.2.6. Bearbeting av intervjuerna ...................................................................................19 
4.3. Tillförlitlighet ........................................................................................... 19 
4.3.1. Reliabilitet ............................................................................................................20 
4.3.2. Validitet ................................................................................................................20 
4.3.3. Generaliserbarhet ................................................................................................21 
=
5. Resultat............................................................................................22 
5.1. Uppfattningar av vad hälsa är................................................................ 22 
5.1.1. Hälsa är att ta hand om sin kropp.........................................................................22 
5.1.2. Hälsa är en positiv upplevelse..............................................................................24 
5.1.3. Hälsa är att ingå i ett tillfredsställande socialt samspel .........................................24 
5.1.4. Hälsa är ett positivt samspel mellan människa och natur .....................................25 
5.2. Sammanfattning av resultatet ................................................................ 25 
=
6. Diskussion.......................................................................................26 
6.1. Resultatet i relation till en kontext .......................................................... 26 
6.1.1. Biomedicinska synsätt på hälsa ...........................................................................26 
6.1.2. Helhetssyn på hälsa.............................................................................................26 
6.1.3. Fysiska, psykiska och sociala dimensioner av hälsa ............................................27 
 5 
 
6.1.4. Hälsa har ett samband med livsstil .......................................................................28 
6.1.5. Hälsa som resurs och process .............................................................................29 
6.1.6. Sammanfattande kommentar ...............................................................................29 
6.2. Pedagogiska och didaktiska konsekvenser ........................................... 29 
6.3. Vidare forskning..................................................................................... 31 
6.4. Avslutning .............................................................................................. 31 
=








e®äë~= ®ê= Éíí= î~êÇ~ÖäáÖí= çêÇ= ëçã= ~åî®åÇë= á= ã™åÖ~= ë~ãã~åÜ~åÖK= f= ëâçäçê= Ü~ê= ã~å= ÉñÉãéÉäîáë=










âìåëâ~éK=j~å=â~å= íçäâ~=ÇÉí= ëçã=~íí=ÇÉí=®ê= ä®ê~êå~= ëçã=ÄÉëáííÉê=âìåëâ~éÉåI=ìíáÑê™å=î~Ç= ä®ê~êÉå=
í~Öáí=ãÉÇ=ëáÖ=Ñ∏ê=âìåëâ~éÉê=ÖÉåçã=äáîÉí=çÅÜ=ìåÇÉê=ëáå=ìíÄáäÇåáåÖK=j~å=â~å=çÅâë™=íçäâ~=ÇÉí=ëçã=
~íí=ÇÉí= ®ê= ÉäÉîÉêå~= á= ë~ãëéÉä=ãÉÇ= ä®ê~êå~= ëçã=ìíîÉÅâä~ê=ÇÉåå~= âìåëâ~é= íáääë~ãã~åëK=aÉå= ëáëí~=
íçäâåáåÖÉå= ëí®ããÉê= Ä®ëí= ∏îÉêÉåë= ãÉÇ= ÇÉ= éÉêëéÉâíáî= é™= ä®ê~åÇÉ= ëçã= ÖÉåçãëóê~ê= êÉëíÉå= ~î=
ä®êçéä~åÉå= çÅÜ= ëçã= áåçã= ä®ê~êéêçÖê~ããÉí= ®ê= ÇÉ= ÇçãáåÉê~åÇÉK= mÉêëéÉâíáîÉå= ëçã= ~îëÉë= ®ê= ÇÉ=




råÇÉê= ä®ê~êìíÄáäÇåáåÖÉå= Ü~ê= îá= ä®êí= çëë= îáâíÉå= ~î= ~íí= ìíÖ™= Ñê™å= ÉäÉîÉêå~ë= ÉêÑ~êÉåÜÉíÉê= çÅÜ=ã∏í~=
ÇÉã=Ç®ê=ÇÉ=®ê=Ñ∏ê=~íí=ÉäÉîÉêå~=ëâ~=ä®ê~=ëáÖ=é™=Ä®ëí~=ë®íí=çÅÜ=â®åå~=ÇÉä~âíáÖÜÉí=á=ëâçä~êÄÉíÉíK=aÉíí~=
®ê= çÅâë™= å™Öçí= ëçã= Ñê~ãÜ®îë= á= iéç= VQK= e®ê= å®ãåë= ~íí= ìåÇÉêîáëåáåÖÉå= ÒÁ= ëâ~ää= ãÉÇ=
ìíÖ™åÖëéìåâí= á= ÉäÉîÉêå~ë= Ä~âÖêìåÇI= íáÇáÖ~êÉ= ÉêÑ~êÉåÜÉíÉêI= ëéê™â=çÅÜ=âìåëâ~éÉê= Ñê®ãà~= ÉäÉîÉêå~ë=
Ñçêíë~íí~=ä®ê~åÇÉ=çÅÜ=âìåëâ~éëìíîÉÅâäáåÖÒ=EáÄáÇWNMFK=sáÇ~êÉ=Ñê~ãâçããÉê=ÇÉí=~íí=Òä®ê~êÉå=ëâ~ää=ëÉ=
íáää= ~íí= ~ää~= ÉäÉîÉê= ç~îëÉíí= â∏åI= çÅÜ= ëçÅá~ä= çÅÜ= âìäíìêÉää= Ä~âÖêìåÇ= Ñ™ê= Éíí= êÉÉääí= áåÑäóí~åÇÉ= é™=
~êÄÉíëë®ííI=~êÄÉíëÑçêãÉê=çÅÜ=ìåÇÉêîáëåáåÖÉåë=áååÉÜ™ääÁÒ=EáÄáÇWNUFK=
=
f= Ü®äëçìåÇÉêîáëåáåÖ= á= ëâçä~å= Ü~ê= ã~å= áåíÉ= íáÇáÖ~êÉ= ÄÉ~âí~í= ÉäÉîÉêå~ë= ÉêÑ~êÉåÜÉíÉê= çÅÜ=
áåíêÉëëÉçãê™ÇÉåK= fëí®ääÉí= Ü~ê= ÉäÉîÉê= áåÑçêãÉê~íë= çã=çäáâ~=Ü®äëçêáëâÉê= ìíáÑê™å= Éíí= îìñÉåéÉêëéÉâíáî=
Ç®ê= ÉäÉîÉêå~ë= í~åâ~ê= çÅÜ= ÑìåÇÉêáåÖ~ê= áåíÉ= î~êáí= á= ÑçâìëK=jÉå= ÇÉíí~= ®ê= å™Öçí= ëçã= Ü™ääÉê= é™= ~íí=
Ñ∏ê®åÇê~ëK=aÉí=Ñê~ãâçããÉê=á=Éå=ê~ééçêí=Ñê™å=pâçäîÉêâÉí=Ekáäëëçå=C=kçêÖêÉå=OMMNFK=p~ãíáÇáÖí=




























~î= ëóåë®íí= é™= Ü®äë~= ëçã= Ñáååë= äáâëçã=telWë= ÇÉä= á= Ñçêã~åÇÉí= ~î= ëóåÉå= é™= Ü®äë~K= =aÉå= ~åÇê~I=





3.1. Vad är hälsa – hälsobegreppet 
Hälsa är ett mångfacetterat föränderligt begrepp som det inte råder konsensus kring, men de 
flesta har en viss förståelse kring begreppet. Det framkommer i all litteratur som vi gått 
igenom inför detta arbete. Den källa de flesta baserar detta på är en vetenskaplig studie av hur 
begreppet hälsa tolkats i olika västerländska litteraturdatabaser 1970-1999 samt av personer 
insatta i ämnet. Studien genomfördes av Jennie Medin, fil. mag. i folkhälsovetenskap och 
Kristina Alexandersson, docent i samhällsmedicin (Medin & Alexandersson 2000).  
 
Medin och Alexandersson fann att det oftare nämns hur man kan uppnå hälsa än vad hälsa 
egentligen innebär. Synen på hälsa delar de upp i två skilda huvudinriktningar, en 
biomedicinsk och en humanistisk.  
 
Hälsa och sjukdom ses inom den biomedicinska inriktningen som varandras motsatser. Att ha 
hälsa är således att inte vara sjuk. Här ser man de fysiska funktionerna i kroppen som 
determinerande. En hälsoteori inom den biomedicinska inriktningen är den biostatiska 
ansatsen, som utvecklades av Christopher Boorse under 70-talet. I denna teori ses hälsa som 
”… ett tillstånd av frånvaro av sjukdom” (ibid:45). Individen är vid hälsa när kroppen och 
dess organ fungerar normalt och som de ska.  
 
Inom den humanistiska inriktningen ser man till helheten genom att även inkludera andra 
faktorer än kroppen, exempelvis sociala, ekonomiska och kulturella. Det finns flera 
underkategorier i den humanistiska inriktningen som alla fokuserar på olika saker2. 
Människan uppfattas som aktiv och skapande. Hälsa är alltså något mer än frånvaro av 
sjukdom. Även om man är sjuk kroppsligt, kan man enligt det humanistiska synsättet uppleva 
hälsa. Den salutogena ansatsen, som fått stort utrymme i diskussionen kring hälsa i Sverige, 
går att hänföra till den humanistiska inriktningen. Det salutogena perspektivet fokuserar på 
hur man ska uppnå hälsa, inte vad hälsa är (Medin & Alexandersson 2000). Denna inriktning 
grundades av den medicinska sociologen Antonovsky. Antonovsky utgår från hälsan, framför 
ohälsan (Rydqvist & Winroth 2003)3. Den teoretiska utgångspunkten i Antonovskys teori om 
hälsa är att människor utsätts för olika påfrestningar i livet, exempelvis stress. Om man har 
god förmåga att hantera, begripa och känna mening i olika livssituationer och i den 
stressfyllda tillvaro som man lever, har man god hälsa, eller som det benämns inom det 
salutogena perspektivet, stark KASAM (Medin & Alexandersson 2000). 
======================================== ========
2
 Dessa ansatser är bland annat: mental ansats (de mentala förutsättningarna), beroendet mellan det mentala och 
det fysiska, ekologisk ansats (vikten av att skapa en god miljö kring människan eftersom människan lever i ett 
beroendeförhållande med sin omgivning) och teleologisk ansats (vilken påminner om den salutogena och handlar 
om hur människan känner mening i sin tillvaro). 
3
 Rydqvist och Winroth har skrivit en grundläggande bok kring friskvård och hälsa. Rydqvist har en bakgrund 
som lärare och projektledare vid Bosön, där han idag arbetar på friskvårdsprogrammet. Winroth arbetar som 




Den holistiska ansatsen är ytterligare en hälsoteori som går att räkna till den humanistiska 
inriktningen (ibid.). Lennart Nordenfelt är filosof, och en av de teoretiker som förespråkar en 
holistisk ansats. Hans sätt att se på hälsa är att det finns två utgångspunkter, en biologisk- 
statistisk4 och en holistisk. Nordenfelt menar att tankarna kring hälsa måste innehålla båda 
dessa perspektiv. Det biologiskt-statistiska har sin utgångspunkt i den medicinska 
vetenskapen. När Nordenfelt sedan tar upp det holistiska perspektivet att se på hälsa 
inkluderar han begreppen välbefinnande och att ha en handlingsförmåga (Rydqvist & Winroth 
2003). Det handlar om vilken förmåga människan har att uppfylla de mål denna har. Målen 
kan ses som de grundläggande förutsättningar en människa upplever att denne behöver, inte 
orealistiska förväntningar såsom att exempelvis bli fotbollsproffs (Medin & Alexandersson 
2000).  
 
I studien fann även Medin och Alexandersson att det, sedan slutet av 1980-talet, skett ett 
paradigmskifte kring synen på hälsa från det biomedicinska synsättet till det humanistiska. 
Synen har förändrats från att förebygga sjukdomar till att stärka hälsan (ibid.). Det har dock 
inte skett ett fullständigt paradigmskifte ännu, vilket exempelvis framkommer av Rydqvist 
och Winroth (2003). De menar att den kroppsliga hälsan fortfarande har en viktig roll i den 
medicinska vetenskapen, som de nämner vara det dominerande synsättet på hälsa idag. De ser 
dock inte den kroppsliga dimensionen av hälsa som tillräcklig utan ser på hälsa på ett sätt som 
vi ser överensstämma med det humanistiska synsättet på hälsa. 
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4
 Vi är undrande över om biologisk-statistisk  är rätt skrivet och om inte Nordenfelt menar biologisk-statisk?   
5
 Gunnar Ågren är generaldirektör vid Statens folkhälsoinstitut. 
6
 Kristina Pellmer och Bengt Wramner är universitetslektorer i folkhälsovetenskap vid Mälardalens högskola och 
har skrivit boken Grundläggande folkhälsovetenskap . 
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3.2.1. Gymnasieungdomar om hälsa  
f= ëáå= ~îÜ~åÇäáåÖ= á= î™êÇîÉíÉåëâ~é= Ü~ê= iáëÄÉí= iáåÇÜçäã= ENVVMF= ìåÇÉêë∏âí= îáäâ~= ìééÑ~ííåáåÖ~ê=
Öóãå~ëáÉìåÖÇçã~êI= á= ™äÇÉêå= NSJNV= ™êI= Ü~ê= ~î= Ü®äë~K= jÉíçÇÉå= Üçå= ~åî®åÇÉê= ëáÖ= ~î= ®ê=
ãÉíçÇíêá~åÖìäÉêáåÖ=Ç®ê=Üçå=îá~=íêÉ=çäáâ~=Ñ~ëÉê=ë∏âÉê=ëî~ê=é™=ëáå~=Ñê™ÖÉëí®ääåáåÖ~êK==
=
iáåÇÜçäã= áåäÉÇÉê=ãÉÇ=~íí= ä™í~=NON=ìåÖÇçã~ê=ÄÉëî~ê~= Éíí= Ñê™ÖÉÑçêãìä®ê= Ñ∏ê= ~íí= Ñ™= êÉÇ~=é™=ÇÉê~ë=
ìééÑ~ííåáåÖ~ê= çã= Ü®äë~8K= iáåÇÜçäãë= êÉëìäí~í= êÉÇçîáë~ë= á= ∏îÉêÖêáé~åÇÉ= ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉêK=
aÉíí~= ë®íí= ~íí= ~å~äóëÉê~= ã~íÉêá~äÉí= ®ê= Ü®ãí~í= Ñê™å= ÑÉåçãÉåçÖê~Ñáå9K= iáåÇÜçäã= âìåÇÉ= ëÉ= Éå=
ã™åÖÑ~äÇ= á= ëî~êÉå= Ñê™å= ìåÖÇçã~êå~K= eçå= Ü~ê= ÇçÅâ= Ñ™íí= Ñê~ã= Ñóê~= ∏îÉêÖêáé~åÇÉ=
ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉê=Ç™=ìåÖÇçã~ê=ÄÉëâêáîÉê=î~Ç=Ü®äë~=®êW=
=










 Det finns dock ett stort antal studier och rapporter där man berör de enskilda delarna av hälsa, såsom fysisk 
aktivitet, matvanor och psykisk hälsa. Vi har valt att inte fördjupa oss i dessa studier eftersom de inte handlar om 
uppfattningar av hälsa.  
8
 I den inledande frågan i detta formulär nämner hon skolhälsovården, vilket sätter en ton för vilken kontext som 
hälsa förknippas med, något hon inte alls diskuterar, vilket kan ha påverkat ungdomarna att koppla samman 
hälsa med saker de förknippar med skolhälsovården.  
9
 Fenomenografin presenteras mer under metodavsnittet. Fenomenografi är en teoretisk och metodisk ansats som 














3.2.2. Samtal om hälsa 
f=råÖÇçã~ê= ê∏ëíÉê= çã= Ü®äë~= çÅÜ= Ü®äëçìåÇÉêîáëåáåÖ=Ó=å™Öê~= êÉÑäÉâíáçåÉê10= å®ãåÉê=^ÖåÉí~=káäëëçå=
ENVVU~F=~íí=ÇÉí=®ê=Ñ™=ìåÇÉêë∏âåáåÖ~ê=ëçã=Öàçêíë=âêáåÖ=Üìê=ÉäÉîÉê=ìééÑ~íí~ê=Ü®äë~=çÅÜ=î~Ç=ëçã=®ê=
îáâíáÖí= Ñ∏ê= ÇÉã= ÄÉíê®ÑÑ~åÇÉ= Ü®äë~K= káäëëçå= Ü~ê= á= ÇÉåå~= ~êíáâÉä= ë~ãí~ä~í= ãÉÇ= ëàì=
Öóãå~ëáÉìåÖÇçã~ê=âêáåÖ=ÇÉê~ë=ëóå=é™=Ü®äë~=çÅÜ=î~Ç=ÇÉ=~åëÉê=î~ê~=îáâíáÖí=Ñ∏ê=~íí=ÇÉ=ëâ~ää=ã™=Äê~K=
pà®äî~=ÄÉÖêÉééÉí= Ü®äë~=ãÉå~ê=káäëëçå= î~åäáÖíîáë= Ñ∏êâåáéé~ë=ãÉÇ=âçëí= çÅÜ=ãçíáçå=çÅÜ= ëìåÇÜÉíK=
sáÇ= ë~ãí~ä=ãÉÇ=ìåÖÇçã~ê= ®ê=ÇÉí= ÇçÅâ=ÇÉê~ë=éëóâáëâ~=çÅÜ= ëçÅá~ä~= ëáíì~íáçå=ÉäÉîÉêå~=éê~í~ê=çã=
ÄÉíê®ÑÑ~åÇÉ=î~Ç=Ü®äë~=áååÉÄ®ê=Ñ∏ê=ÇÉãK=bñÉãéÉä=ëçã=áåêóãë=Ü®ê=®ê=Ñ~ãáäàÉåI=î®ååÉê=çÅÜ=ëâçä~åK=




3.2.3. Barns teckningar om hälsa 
^ÖåÉí~=káäëëçå=ENVVUÄF=Ü~ê=áåíÉêîàì~í=_êáíí=g~åëëçå=tÉååÉêÖêÉå11=á=~êíáâÉäåI=_~êåë=íÉÅâåáåÖ~ê=çã=
Ü®äë~=Ó=î~Ç=ìííêóÅâÉê=ÇÉ\=g~åëëçå=tÉååÉêÖêÉå=Ü~ê=á=ëáå=~îÜ~åÇäáåÖ=ìåÇÉêë∏âí=Üìê=OOV=ëîÉåëâ~=çÅÜ=










ríáÑê™å= ÇÉëë~= â~íÉÖçêáÉê= âìåÇÉ= g~åëëçå= tÉååÉêÖêÉå= ëÉ= îáëë~= ëâáääå~ÇÉê= ãÉää~å= ëîÉåëâ~= çÅÜ=
ÖêÉâáëâ~= Ä~êåK=j~àçêáíÉíÉå= ~î= ÇÉ= ëîÉåëâ~= Ä~êåÉå= ÄÉÑ~åå= ëáÖ= ìåÇÉê= â~íÉÖçêá= `W=e®äë~= ÄÉêçê= é™=
äáîëëíáäI=Ç®ê=Ä~êå= Ñ∏êâåáéé~ê=Ü®äë~å=ãÉÇ= äáîëëíáäëÑê™ÖçêK= fåçã=ÇÉåå~=â~íÉÖçêá=Ü~ê=ìåÇÉêâ~íÉÖçêáÉê=





 Antologin kan inte ses som helt vetenskaplig. Vi ser den dock som en värdefull källa då den baseras på samtal 
med forskare och därför att den behandlar ungdomars tankar och hälsa.  
11
 Jansson Wennergren har varit doktorand vid Göteborgs universitet.  Den avhandling, som Jansson 
Wennergren talar om i intervjun, har vi dessvärre inte funnit. Vi ser trots det artikeln som relevant då Jansson 
Wennergren berör det område som vi undersökt liksom därför att vi likt Wennergren Jansson kategoriserar 
resultatet i beskrivningskategorier.  
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ÖàçêÇÉ= ãÉÇ= ëîÉåëâ~ê= çÅÜ= ÖêÉâÉê= á= ™äÇê~êå~= NTJUQK= e®ê= ìíÖáÅâ= ëîÉåëâ~ê= áÑê™å= ~íí= Ü®äë~= ìééå™ë=
ÖÉåçã=Éåë=~ÖÉê~åÇÉI=ãÉÇ~å=ÖêÉâÉê=ë™Ö=íáää=Ü~êãçåáI=Ä~ä~åë=çÅÜ=î®äã™ÉåÇÉK=
=
3.2.4. Andra studier om uppfattningar av hälsa 
jÉÇáå= çÅÜ= ^äÉñ~åÇÉêëëçå= EOMMMF= êÉÑÉêÉê~ê= íáää= ÑäÉêí~äÉí= Éãéáêáëâ~= ëíìÇáÉê= çã= Üìê= ã®ååáëâçê= á=
î®ëíî®êäÇÉå= ëÉíí= é™= Ü®äëçÄÉÖêÉééÉíK=aÉí= Ü~ê= îáë~í= ëáÖ= ~íí= Ü®äë~= ®ê= å™Öçí= ëçã=ã®ååáëâçê= Ü~ê= Éå=
ìééÑ~ííåáåÖ= çãK= f= ëíìÇáÉêå~= Ñáååë= íêÉ= ∏îÉêÖêáé~åÇÉ= ìééÑ~ííåáåÖ~ê= ëçã= ®ê= ™íÉêâçãã~åÇÉW=Ü®äë~=
ëçã=Ñê™åî~êç=~î=ëàìâÇçãI=Ü®äë~=ëçã=êÉëìêë=çÅÜ=ëíóêâ~=çÅÜ=Ü®äë~=ëçã=~íí=î~ê~= á= à®ãîáâíI= á= ÑçêãK=
sáÇ~êÉ=éç®åÖíÉê~ê=jÉÇáå=çÅÜ=^äÉñ~åÇÉêëëçå=~íí=ã~å=á=ëíìÇáÉê=Ü~ê=ëÉíí=~íí=ìééÑ~ííåáåÖ~ê=~î=Ü®äë~=





Avsnittet syftar till att ge en inblick i den svenska folkhälsopolitiken och dess anknytning till 
skolans verksamhet. Inledningsvis ges en kort historiskt bakgrund till den svenska 
folkhälsopolitiken, skolans roll däri och hur synen inom hälsopolitiken förändrats under 1980-
talet. Sedan följer en inblick i dagens folkhälsopolitik, via de folkhälsopolitiska mål som 
antogs 2002. Avslutningsvis berörs Skolverkets del i dessa mål och den nära anknytningen 
mellan läroplanen och de målområden som framförallt berör skolan. 
 
3.3.1. Historia 
aÉå= ëîÉåëâ~= ëí~íÉå= Ü~ê= ä®åÖÉ= Ü~Ñí= Éå= ëíçê= ÇÉä= á= Ñçêã~åÇÉí= ~î= ÑçäâÜ®äëç~êÄÉíÉí= á= pîÉêáÖÉK=aÉíí~=
Ñê~ãâçããÉê= ~î= Éå= Ççâíçêë~îÜ~åÇäáåÖ= á= éÉÇ~ÖçÖáâ= ëâêáîÉå= ~î= räÑ= läëëçå= ENVVTFK= e~å= Ü~ê=
ìåÇÉêë∏âí= Üìê= ã~å= á= ëí~íÉåë= çÑÑÉåíäáÖ~= ìíêÉÇåáåÖ~ê= EplrJÇçâìãÉåíF= Ü~ê= Ñê~ãëí®ääí=
Ü®äëçéÉÇ~ÖçÖáâ= Ñê™å= NVPMJNVVMJí~äÉíNOK= oÉÇ~å= íáÇáÖ~êÉI= ëÉÇ~å= NTMMJí~äÉíI= Ü~ê= ëí~íÉå= Ñ∏êë∏âí=
é™îÉêâ~= Ü®äë~å= Üçë= ÑçäâÉí= á= ä~åÇÉí= EáÄáÇKFK= jçí= Ä~âÖêìåÇ= ~î= Ää~åÇ= ~åå~í= ÇÉíí~I= Ü~ê=
ÑçäâÜ®äëçéçäáíáâÉå=âêáíáëÉê~íë= Ñ∏ê= ~íí= î~ê~=é~íÉêå~äáëíáëâK=läëëçå= ÑáååÉê= ~íí= Éíí= ÖÉåçãÖ™ÉåÇÉ= ëóÑíÉ=
Ñ∏ê= ÑçäâÜ®äëçéçäáíáâÉå=Ü~ê=î~êáí=~íí= ëí~íÉå=îÉä~í= Ñê®ãà~=Éâçåçãáëâ=ìíîÉÅâäáåÖ=çÅÜ=ëâ~é~=Éå= ëí~Äáä=
å~íáçå= Eläëëçå= OMMNFK= aÉíí~= ã®êâë= çÅâë™= íóÇäáÖí= á= Ç~ÖÉåë= ë~ãÜ®ääëéçäáíáâK= f= êÉÖÉêáåÖÉåë=
éêçéçëáíáçå= Ñê™å= OMMOI= Ç®ê= ã~å= Ñ∏êÉëä™ê= ã™äçãê™ÇÉå= Ñ∏ê= ÑçäâÜ®äë~åI= ~åÖÉê= ã~å= å®ãäáÖÉå= ~íí=
ÑçäâÜ®äë~å=ëÉë=Ü~=ÒÁ=ëíçê=ÄÉíóÇÉäëÉ=Ñ∏ê=ë~ãÜ®ääëìíîÉÅâäáåÖÉå=çÅÜ=áåë~íëÉêå~=Ñ∏ê=Éå=Ä®ííêÉ=ÑçäâÜ®äë~=





~íí=ã~å= ~ääí=ãÉê=Ä∏êà~ÇÉ= ÄÉíçå~= Ñ~ãáäàÉåë= ÄÉíóÇÉäëÉ=çÅÜ= îáâíÉå= ~î= ~íí= ëâ~é~= ÖçÇ=Ü®äë~= Üçë= ëã™=









ë~íë~ÇÉ=ã~å=é™=QMJí~äÉí=é™= Ñ∏êÉÄóÖÖ~åÇÉ=Ü®äëç~êÄÉíÉK=pâçäÜ®äëçî™êÇÉå=çÅÜ= Ñêá~= ëâçäã™äíáÇÉê= î~ê=
çãê™ÇÉå=ã~å=îáääÉ= ë~íë~=é™= Ñ∏ê=~íí= ëí®êâ~=Ü®äë~å=Üçë=Ä~êåÉåK= f= ëâçä~å= í®åâíÉ=ã~å=ëáÖ=çÅâë™I=îá~=
çäáâ~= ëâçä®ãåÉåI= å™= ÜÉããÉåK= aÉ= Ñê™Öçê= ëçã= ëâçä~å= ÑáÅâ= ~åëî~ê= Ñ∏ê= î~ê= ëÉñì~äìééäóëåáåÖI=





~åå~å= çêë~â= î~ê= ~íí= ã~å= ~ääí= ãÉê= áåë™Ö= ~íí= ëàìâî™êÇÉå= áåíÉ= î~ê~= ä∏ëåáåÖÉå= é™= ~ää~= éêçÄäÉãI=
ÉñÉãéÉäîáë= ^fapJéêçÄäÉã~íáâÉå= ëçã= ìééëíçÇ= îáÇ= ÇÉåå~= íáÇéìåâí= EüÖêÉå= OMMPFK= fëí®ääÉí=
ÑçâìëÉê~ÇÉ=ã~å=ãÉê=é™=ÇÉí=Ñ∏êÉÄóÖÖ~åÇÉ=Ü®äëç~êÄÉíÉí=çÅÜ=Ç®êãÉÇ=é™=ã®ååáëâçêë=äÉîå~Çëî~åçêK=
aÉíí~= ÉÑíÉêëçã= î®ääÉîå~ÇëëàìâÇçã~êå~= Ü~ÇÉ= ∏â~í= ëÉÇ~å= RMJí~äÉíI= ÉñÉãéÉäîáë= Üà®êíJ= çÅÜ=
â®êäëàìâÇçã~ê=çÅÜ=Å~åÅÉêK=fåÇáîáÇÉå=ë™Öë=åì=çÅâë™=ëçã=~âíáîI=áåíÉ=ëçã=íáÇáÖ~êÉ=ÉåÄ~êí=Éå=é~ëëáî=
ãçíí~Ö~êÉ= ~î= ìééäóëåáåÖ= Eläëëëçå= NVVTFK= jÉÇ= ÇÉíí~= Ñáååë= íóÇäáÖ~= ÄÉê∏êáåÖëéìåâíÉê= ãÉÇ= ÇÉí=
Üìã~åáëíáëâ~=ëóåë®íí=ëçã=çãå®ãåë=Üçë=jÉÇáå=çÅÜ=^äÉñ~åÇÉêëëçå=EOMMMFK=^íí=ã®ååáëâ~å=Ü~ê=Éíí=
Ñêáíí=î~ä=ÄÉíçå~ë=çÅâë™=äáâëçã=~íí=ë~ãÜ®ääÉí=ëÉê=é™=ëáÖ=ëà®äî=ëçã=Éå=ìåÇÉêä®íí~êÉ=Ñ∏ê=ã®ååáëâçêå~ë=
î~äK= p~ãíáÇáÖí= Ñáååë= ÇÉí= ®åÇ™= í~åâ~ê= çã= îáäâ~= î~ä= ëçã= ®ê= ÇÉ= êáâíáÖ~I= îáäâÉí= Ö∏ê= ~íí=




3.3.2. Sveriges folkhälsopolitiska mål 
sáäâ~= Ñê™Öçê= ëçã= áÇ~Ö= ~åëÉë= î~ê~= îáâíáÖ~= Ü®äëçÑê™Öçê= á= pîÉêáÖÉ= Ñê~ãâçããÉê= å®ê= ã~å= ëíìÇÉê~ê=
Ç~ÖÉåë=Ü®äëçéçäáíáâK=e®ê= Ñê~ãâçããÉê=ÇÉí= Ñê®ãëí=Üìê=ã~å= ëâ~= ~êÄÉí~= Ñ∏ê= ~íí= å™=Ü®äë~I= áåíÉ= î~Ç=
Ü®äë~å=ÉÖÉåíäáÖÉå=áååÉÄ®êK==
=
üê= OMMP= ~åíçÖ= êáâëÇ~ÖÉå= êÉÖÉêáåÖÉåë= éêçéçëáíáçå= j™ä= Ñ∏ê= ÑçäâÜ®äë~å= ãÉÇ= êáâíäáåàÉê= Ñ∏ê= ÇÉí=
Ñê~ãíáÇ~= ÑçäâÜ®äëç~êÄÉíÉí= á= pîÉêáÖÉK=aÉí= Ñáååë= Éíí= ∏îÉêÖêáé~åÇÉ=ã™ä= çÅÜ= NN=ã™äçãê™ÇÉåNPK=aÉí=
∏îÉêÖêáé~åÇÉ= ÑçäâÜ®äëçéçäáíáëâ~=ã™äÉí= ëçã= ëâ~= ÖÉåçãëóê~= ~ääí= ÑçäâÜ®äëç~êÄÉíÉ= ®ê= ÒÁ= ~íí= ëâ~é~=
ë~ãÜ®ääÉäáÖ~= Ñ∏êìíë®ííåáåÖ~ê= Ñ∏ê= Éå=ÖçÇ=Ü®äë~=é™= äáâ~=îáääâçê= Ñ∏ê=ÜÉä~=ÄÉÑçäâåáåÖÉåÒ= Emêçéçëáíáçå=
OMMOLMPWPRW=OQFK=pí~íÉåë=ÑçäâÜ®äëçáåëíáíìíë=ÖÉåÉê~äÇáêÉâí∏ê=dìåå~ê=üÖêÉå=ìííêóÅâÉê=ÇÉí=ëçã=ë™=~íí=
ÒÜ®äë~=Ü~åÇä~ê=íáää=ëíçê=ÇÉä=çã=~íí=ã®ååáëâçê=ã™ëíÉ=â®åå~=ã~âí=∏îÉê=ëáå=Ü®äë~Ò=EüÖêÉå=OMMPWOOFK=
g®ãäáâÜÉí= çÅÜ= à®ãëí®ääÇÜÉí= ÄÉíçå~ë= çÅÜ= Ç®êÑ∏ê= ~êÄÉí~ê= ã~å= Ñ∏ê= ~íí= ÇÉ=ãÉëí= ìíë~íí~= ÖêìééÉêå~=







======NK=aÉä~âíáÖÜÉí=çÅÜ=áåÑäóí~åÇÉ=á=ë~ãÜ®ääÉíK= = = =
= OK=bâçåçãáëâ=çÅÜ=ëçÅá~ä=íêóÖÖÜÉíK= = = =
= PK=qêóÖÖ~=çÅÜ=ÖçÇ~=ìééî®ñíîáääâçêK= = = =
= QK=£â~Ç=Ü®äë~=á=~êÄÉíëäáîÉíK= = = = =
= RK=pìåÇ~=çÅÜ=ë®âê~=ãáäà∏Éê=çÅÜ=éêçÇìâíÉêK= = = =
= SK=bå=ãÉê=Ü®äëçÑê®ãà~åÇÉ=Ü®äëçJ=çÅÜ=ëàìâî™êÇK== = =
= TK=dçíí=ëâóÇÇ=ãçí=ëãáííëéêáÇåáåÖK== = = =
= UK=qêóÖÖ=çÅÜ=ë®âÉê=ëÉñì~äáíÉí=çÅÜ=Éå=ÖçÇ=êÉéêçÇìâíáî=Ü®äë~K== = =
= VK=£â~Ç=Ñóëáëâ=~âíáîáíÉíK= = = = =
= NMK=dçÇ~=ã~íî~åçê=çÅÜ=ë®âê~=äáîëãÉÇÉäK== = = =
= NNK= jáåëâ~í= Äêìâ= ~î= íçÄ~â= çÅÜ= ~äâçÜçäI= Éíí= ë~ãÜ®ääÉ= Ñêáíí= Ñê™å= å~êâçíáâ~= çÅÜ= ÇçéåáåÖ= ë~ãí= ãáåëâ~ÇÉ
= ëâ~ÇÉîÉêâåáåÖ~ê=~î=∏îÉêÇêáîÉí=ëéÉä~åÇÉ=EoÉÖÉêáåÖÉå=OMMOWOQFK=
NQ=Vart fjärde år ger Socialstyrelsen ut en folkhälsorapport som baseras på den aktuella forskningen och 
statistiken och som sedan tjänar som underlag för den kommande politiken. Den senaste gavs ut 2005. 
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Ñ~âíçêÉê= á= ë~ãÜ®ääëçêÖ~åáë~íáçåÉå= çÅÜ=ã®ååáëâçêë= äÉîå~ÇëÑ∏êÜ™ää~åÇÉå= ëçã=ÄáÇê~ê= íáää= Ü®äë~= çÅÜ=
çÜ®äë~Ò= EüÖêÉå= OMMPWRFK= aÉ= îáâíáÖ~ëíÉ= ÄÉëí®ãåáåÖëÑ~âíçêÉêå~= Ñ∏ê= Ä~êåë= Ü®äë~= ìééÖÉë= î~ê~=
Ñ~ãáäàÉÑ∏êÜ™ää~åÇÉåI= ëâçäÑ∏êÜ™ää~åÇÉå= çÅÜ= ÑêáíáÇëÑ∏êÜ™ää~åÇÉå= Emêçéçëáíáçå= OMMOLMPWPRFK= aÉíí~=
Ö∏ê=~íí=ëâçä~å=Ü~ê=Éå=îáâíáÖ=êçää=çÅÜ=Éíí=ëíçêí=~åëî~ê=Ö®ää~åÇÉ=Ä~êåë=Ü®äë~K=j™äçãê™ÇÉå~=ê∏ê=Ä™ÇÉ=
ã®ååáëâçêë= Ñóëáëâ~= çÅÜ= éëóâáëâ~= Ü®äë~= çÅÜ= ë∏âÉê= ãçíîÉêâ~= ëçÅá~ä~= çÅÜ= Éâçåçãáëâ~= ëâáääå~ÇÉê=
ãÉää~å= ã®ååáëâçê= á= ë~ãÜ®ääÉíK= sáëë~= ~î= ÑçäâÜ®äëçã™äÉå= â~å= é™îÉêâ~ë= ÖÉåçã= éçäáíáëâ~= ÄÉëäìí=
ãÉÇ~å=~åÇê~=®ê=ë™Ç~å~=ëçã=ÇÉå=ÉåëâáäÇ~=áåÇáîáÇÉå=ëà®äî=â~å=é™îÉêâ~=EüÖêÉå=OMMPFK==
=
aÉí= ®ê= Ñ∏êëí~= Ö™åÖÉå= ÇÉí= Ñáååë= íóÇäáÖ~=ã™ä= ëçã= ëâ~= ÑìåÖÉê~= íî®êëÉâíçêáÉääí= çÅÜ= ÖÉåçãëóê~= ~ää~=
åáî™Éê=á=ë~ãÜ®ääÉí=Emêçéçëáíáçå=OMMOLMPWPRFK=bíí=~î=ãçíáîÉå=Ä~âçã=ìí~êÄÉí~åÇÉí=~î=ã™äÉå=®ê=~íí=
ÑçäâÜ®äëçéçäáíáâÉå=ëâ~ää=Ñ™=Éå=âä~ê=éä~íë=á=ë~ãÜ®ääëéçäáíáâÉå=çÅÜ=ÑìåÖÉê~=ëçã=î®Öîáë~êÉ=á=ë~ãÜ®ääÉíë=
çäáâ~= ëÉâíçêÉêK= aÉí= Ü~ê= îáÇ~êÉ= ëâÉíí= Éå= Ñ∏êëâàìíåáåÖ= Ö®ää~åÇÉ= Üìê= ã~å= ~êÄÉí~ê= ãÉÇ= ÇÉ=
ÑçäâÜ®äëçéçäáíáëâ~=Ñê™Öçêå~K=fÇ~Ö=~êÄÉí~ê=ã~å=ìíáÑê™å=Éå=ÜÉäÜÉíëëóå=é™=Ü®äë~=áëí®ääÉí=Ñ∏ê=~íí=ÉåÄ~êí=




Éìêçé~êÉÖáçå= ~åíçÖ= NVVUI= e®äë~= ONJ= Ü®äë~= Ñ∏ê= ~ää~= é™= OMMMJí~äÉí= EtçêäÇ= ÜÉ~äíÜ= çêÖ~åáò~íáçå=













ã™äçãê™ÇÉå= çÅÜ= Ü~ê= êáâíåáåÖ= é™= ÇÉ= ÄÉëí®ãåáåÖëÑ~âíçêÉê= ëçã= Ñáååë= áåçã= å®ãåí= ã™äçãê™ÇÉ=
EpâçäîÉêâÉí=OMMQFK=sá=â~å=ëÉ=íóÇäáÖ~=âçééäáåÖ~ê=ãÉää~å=ÇÉëë~=ã™äçãê™ÇÉå=çÅÜ=iéç=VQK=bñÉãéÉä=





^î= êÉÖÉêáåÖÉåë= éêçéçëáíáçå= Emêçéçëáíáçå= OMMOLMPWPRF= Ñê~ãâçããÉê= ÇÉí= ÇçÅâ= çÅâë™= ~íí=
ìíÄáäÇåáåÖëéçäáíáâÉå=Ü~ê= Éå=îáâíáÖ=ÇÉä= á= ~íí=®îÉå=å™=ÇÉí= Ñ∏êëí~=ã™äÉíW=aÉä~âíáÖÜÉí=çÅÜ=áåÑäóí~åÇÉ=á=
ë~ãÜ®ääÉíK= aÉíí~= íóÇäáÖÖ∏êë= óííÉêäáÖ~êÉ= á= iéç= VQ= Ç®ê= ÇÉãçâê~íá= ëâ~= ÖÉåçãëóê~= ÜÉä~= ëâçä~åë=
îÉêâë~ãÜÉíK=^âíáîí=ÉäÉîáåÑäóí~åÇÉ=ëÉë=ëçã=Éå=ÇÉä=~î=Éíí=ÇÉãçâê~íáëâí=~êÄÉíëë®ííK==
=
^íí= ÉäÉîÉê= çÅâë™= ∏åëâ~ê= ~íí= ã~å= í~ê= ìéé= ÇÉê~ë= éÉêëéÉâíáî= á= ëâçä~å= Ñê~ãâçããÉê= Üçë= káäëëçå=
ENVVU~FK= bäÉîÉêå~= ~åëÉê= ~íí= Ñ∏ê= ãóÅâÉí= ~î= ìåÇÉêîáëåáåÖÉå= ÄóÖÖÉê= é™= ∏îÉêÑ∏êáåÖ= ~î= Ñ~âí~= çÅÜ=
ãÉå~ê=~íí=ÇÉ=ëà®äî~=îáää=î~ê~=ãÉê=áåîçäîÉê~ÇÉ=á=ìíÑçêãåáåÖÉå=~î=Ü®äëçìåÇÉêîáëåáåÖÉå=á=ëâçä~åK=aÉ=
ÉÑíÉêÑê™Ö~ê= Éå= ∏ééå~êÉ= ÇáëâìëëáçåI= Éå= Çá~äçÖI= Ç®ê= ÉäÉîÉêå~ë= ™ëáâíÉê= çÅÜ= í~åâ~ê= Ñ™ê= ìíÖ∏ê~= Éå=
======================================== ======================================== ======================================== ========================== =
(Socialstyrelsen 2005). Det är bland annat utifrån dessa rapporter som de bestämningsfaktorer som styr hälsan 
baseras. =
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káäëëçå= ENVVUÅF= Ü~ê= ë~ãí~ä~í= ãÉÇ= e~ÖäìåÇI= éêçÑÉëëçê= á= ÑçäâÜ®äëçîÉíÉåëâ~éI= çã= telWë=
Ü®äëçÑê®ãà~åÇÉ=ëóåë®íí=çÅÜ=ÇÉëë=å®ê~=ë~ãÄ~åÇ=ãÉÇ=iéç=VQK=e~ÖäìåÇ=ÄÉíçå~ê=~íí=ã~å=ã™ëíÉ=ÒÁ=
îÉí~= ÉäÉîÉêå~ë= ÄÉÜçîI= ~ííáíóÇÉê= çÅÜ= âìåëâ~éÒ= EáÄáÇWNOSFK=^ääíë™= ®ê= ÉäÉîÉêå~ë= ëóåë®íí= é™= Ü®äë~= Éå=
Ñ∏êìíë®ííåáåÖ= Ñ∏ê= ~íí= ~êÄÉí~= ÉåäáÖí=iéç=VQK=p™=Ü~ê=ÇÉí= áåíÉ= ~ääíáÇ=î~êáíI=ìí~å= íáÇáÖ~êÉ=ìíÖáÅâ=ã~å=
Ñê™å=ÇÉ=éêçÑÉëëáçåÉää~ë=éÉêëéÉâíáîI= áåíÉ=ÇÉ=ãçí=îáäâ~= áåë~íëÉêå~= êáâí~ÇÉëK=aÉí= ëáëíå®ãåÇ~=å®ãåë=




3.4. Summering av bakgrunden 
f= Ä~âÖêìåÇÉå= Ü~ê= ÇÉí= îáë~í= ëáÖ= ~íí= Ü®äë~= ®ê= Éíí= ã™åÖÑ~ÅÉííÉê~í= ÄÉÖêÉééK= fÇ~Ö= ÇçãáåÉê~ê= Éå=
ÜÉäÜÉíëëóå= é™= Ü®äë~I= Ç®ê= Ä™ÇÉ= Ñóëáëâ~I= éëóâáëâ~= çÅÜ= ëçÅá~ä~= ÇáãÉåëáçåÉê= ÄÉê∏êëK= aÉåå~= ëóå= ®ê=
áåëéáêÉê~Ç= ~î= telWë= ëóåë®íí= é™= Ü®äë~K= eÉäÜÉíëëóåÉå= ~îëéÉÖä~ë= ®îÉå= á= ÇÉå= ëîÉåëâ~=
ÑçäâÜ®äëçéçäáíáâÉå= Ç®ê= ÇÉí= çÅâë™= Ñê~ãâçããÉê= ~íí= ëâçä~å= Ü~ê= Éå= îáâíáÖ= êçää= á= ~êÄÉíÉí= ãÉÇ=
ÑçäâÜ®äëçã™äÉåK=aÉí=Ü~ê= îáë~í= ëáÖ= Ñáåå~ë= Ñ™=ìåÇÉêë∏âåáåÖ~ê= ëçã=ÄÉäóëÉê=ÉäÉîÉêë=ìééÑ~ííåáåÖ~ê= ~î=
Ü®äë~=çÅÜ=ë~ãíáÇáÖí=â~å=îá=ëÉ=~íí=ÉäÉîÉê=ÉÑíÉêÑê™Ö~ê=Éíí=∏â~í= áåÑäóí~åÇÉ= á=ìåÇÉêîáëåáåÖÉå=á= ëâçä~åI=
îáäâÉí= ®îÉå= ÄÉíçå~ë= á= iéç= VQK= Därmed blir det viktigt att med utgångspunkt i elevernas 















Inledningsvis i metoddelen presenteras fenomenografi, som är den teoretiska utgångspunkt vi 
använt oss av. Sedan följer en del där utformandet och genomförandet av intervjuer liksom 
bearbetningen av dessa behandlas. Avslutningsvis diskuteras studiens tillförlitlighet. 
=
=
4. 1. Teoretisk och metodisk ansats – Fenomenografi 
dÉãÉåë~ãí=Ñ∏ê=ÇÉ=ìåÇÉêë∏âåáåÖ~ê=çã=ìééÑ~ííåáåÖ~ê=îá=ëíìÇÉê~í=çÅÜ=í~Öáí=ìéé=á=Ä~âÖêìåÇÉå=®ê=
~íí=ÇÉ=çäáâ~=ìééÑ~ííåáåÖ~êå~=~î=Ü®äë~=Ü~ê=â~íÉÖçêáëÉê~íë=á=ëâáäÇ~=ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉêI=îáäâÉí=®ê=Éå=
ÇÉä= áåçã= ÑÉåçãÉåçÖê~ÑáåK= cÉåçãÉåçÖê~Ñáå= ÉêÄàìÇÉê= Ä™ÇÉ= Éå= íÉçêÉíáëâ= ìíÖ™åÖëéìåâí= çÅÜ= Éíí=
~êÄÉíëë®íí= Ñ∏ê=Üìê=ã~å=â~å=~êÄÉí~=å®ê=ã~å=ìåÇÉêë∏âÉê=ã®ååáëâçêë=ìééÑ~ííåáåÖ~êK=a®êÑ∏ê=é~ëë~ê=
ÑÉåçãÉåçÖê~Ñáå= Äê~= Ñ∏ê= ~íí= ìééå™= î™êí= ëóÑíÉ= ëçã= ®ê= ~íí= ìåÇÉêë∏â~= î~Ç= Ü®äë~= ®ê= Ñ∏ê= ÉäÉîÉêå~K=
fåëéáê~íáçå= çÅÜ= Ñ∏êëí™ÉäëÉ= âêáåÖ= ÑÉåçãÉåçÖê~Ñá= Ü~ê= îá= Ü®ãí~í= Ñê™å= Éíí= ∏îÉêëáâíëîÉêâ= çã= ÇÉåå~=
ãÉíçÇI=ëâêáîÉí=~î=ÇáÇ~âíáâÑçêëâ~êÉå=çÅÜ=ä®ê~êÉå=jáÅÜ~Éä=räàÉåë=ENVUVF16K=
=
cÉåçãÉåçÖê~Ñáå= ®ê= Éå=âî~äáí~íáî= ÑçêëâåáåÖë~åë~íë= î~êë=ìíÖ™åÖëéìåâí= ®ê= ~íí=ã®ååáëâçê=ìééÑ~íí~ê=










4.1.2. Kvalitativ metod - Intervju 
^íí=é™=Éíí=Çàìé~êÉ=éä~å=Ñ∏êëí™=çÅÜ=íçäâ~=®ê=ÖêìåÇÉå=áåçã=ÇÉå=âî~äáí~íáî~=ÑçêëâåáåÖÉåI=íî®êíÉãçí=
ÇÉå= âî~åíáí~íáî~= ëçã=ãÉê= Ü~åÇä~ê= çã= ~íí= çÄàÉâíáîí=ã®í~= çÅÜ= ÖÉåÉê~äáëÉê~= Epíìâ•í= OMMRFK= f= î™ê=
ëíìÇáÉ= Ü~ê= îá= î~äí= ÇÉå= âî~äáí~íáî~= áåêáâíåáåÖÉå=ãÉÇ= áåíÉêîàìÉê= ÉÑíÉêëçã= îá= ~åëÉê= ÇÉå= é~ëë~= î™êí=
ëóÑíÉK==
=
sá= Ü~ê= î~äí= ÇÉå= çëíêìâíìêÉê~ÇÉ= áåíÉêîàìÑçêãÉåI= Ç®ê= ã~å= ~åî®åÇÉê= ëáÖ= ~î= Ñê™Öçê= ãÉÇ= ∏ééå~=
ëî~êë~äíÉêå~íáîK= cê™Öçêå~= ëí®ääë= á= ÇÉå= çêÇåáåÖ= ëáíì~íáçåÉå= áåÄàìÇÉê= íáääK= c∏êÉ= áåíÉêîàìÉêå~=
âçåëíêìÉê~ê=ã~å= Éå= áåíÉêîàìÖìáÇÉK= f= ÖìáÇÉå= Ñáååë= çäáâ~= ®ãåÉëçãê™ÇÉå= ëçã=ã~å= îáää= í®Åâ~= áåK=







 Ansatsen utformades av forskare som ingick i INOM-gruppen (Inlärning och Omvärldsuppfattning) vid 
Institutionen för pedagogik på Göteborgs universitet. Ordet fenomenografi myntades av Ference Marton 1981 i 




4.2. Utformning och genomförande 
e®ê= ÄÉëâêáîë= Üìê= îá= ÖàçêÇÉ= ìêî~äÉíI= ìíÑçêã~ÇÉ= Éå= Ñê™ÖÉÖìáÇÉ= áåÑ∏ê= áåíÉêîàìÉêå~I= ÖÉåçãÑ∏êÇÉ= Éå=
éáäçíëíìÇáÉ= çÅÜ= Üìê= îá= ëÉÇ~å= ÖÉåçãÑ∏êÇÉ= áåíÉêîàìÉêå~K= p™= ÄÉëâêáîë= ®îÉå= Üìê= áåíÉêîàìÉêå~=
ÄÉ~êÄÉí~ÇÉë=çÅÜ=â~íÉÖçêáëÉê~ÇÉë=á=ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉêK=
4.2.1. Urval 
sá=î~äÇÉ=~íí= áåíÉêîàì~=ÉäÉîÉê= á=™ê=T=Ñ∏ê=~íí=îá= ëÉÇ~å=î™ê=scr=Ü~ÇÉ=âçåí~âí=ãÉÇ=Éå=ëâçä~K=aÉí=®ê=
çÅâë™=Éå=™äÇÉêëÖêìéé=ëçã=îá=Ä™Ç~=âçããÉê=~íí=ã∏í~=á=î™ê=ìåÇÉêîáëåáåÖK=jÉÇ=í~åâÉ=é™=~íí=îá=ëâìääÉ=
Ö∏ê~=áåíÉêîàìÉê=ë™Ö=îá=ÇÉí=çÅâë™=ëçã=Éå=éê~âíáëâ=Ñ∏êÇÉä=~íí=îá=â®åÇÉ=íáää=ëâçä~åK=s™ê~=ìêî~äëâêáíÉêáÉê=



















4.2.2. Utformning av intervjuguide 
sá= ìíÖáÅâ= Ñê™å= qêçëíë= ENVVTF= çÅÜ= píìâ•íë= EOMMRF= êÉâçããÉåÇ~íáçåÉê= Ç™= îá= ÑçêãìäÉê~ÇÉ= Ñê™Öçê=
áåÑ∏ê= áåíÉêîàìÉêå~K= k®ê= îá= ìíÑçêã~ÇÉ= Ñê™Öçêå~= âçåâêÉíáëÉê~ÇÉ= îá= î™êí= ëóÑíÉ= ÖÉåçã= ~íí= ~åé~ëë~=






ìíîÉÅâä~= ëáå~= ëî~ê=çÅÜ= Ñ∏êâä~ê~= ëáå~= í~åâ~êK=aÉí= Ñ∏ê= ~íí= îá= ëâìääÉ= Ñ™= Éå=Ä®ííêÉ= Ñ∏êëí™ÉäëÉ= Ñ∏ê=ÇÉãK=
bñÉãéÉä=é™=Ñ∏äàÇÑê™Öçê=®êI=ÒÄÉê®íí~=ãÉê\ÒI=ÒÜìê=í®åâÉê=Çì\Ò=çÅÜ=Òî~Ç=áååÉÄ®ê=ÇÉí\ÒK==
=
4.2.3. Inledande kontakt med skolan  














pÉÇ~å= Ñ∏äàÉê= Éå= éêáåÅáé= ëçã= áååÉÄ®ê= ~íí= Ñ∏ê®äÇê~êå~I= ÉÑíÉêëçã= ÉäÉîÉêå~= ®ê= ìåÇÉê= NU= ™êI= äáâëçã=
ÉäÉîÉêå~=ã™ëíÉ= ë~ãíóÅâ~= íáää= ÇÉäí~Ö~åÇÉK=bíí= íêÉÇàÉ= âê~î= ®ê= ~íí= ìééÖáÑíÉêå~= ëçã=ÉäÉîÉêå~= ä®ãå~ê=




fåäÉÇåáåÖëîáë= ÖÉåçãÑ∏êÇÉ= îá= Éå= éáäçíëíìÇáÉ=ãÉÇ= íî™= ÉäÉîÉê= á= ™ê= T= Ñ∏ê= ~íí= íÉëí~= î™ê~= Ñê™ÖçêK= gìëí=
éáäçíìåÇÉêë∏âåáåÖ=®ê=å™Öçí=ëçã=píìâ•í=EOMMRF=êÉâçããÉåÇÉê~ê=Ñ∏ê=~íí=Ñ™=Äçêí=ÇÉ=Ç™äáÖ~=Ñê™Öçêå~=
çÅÜ= ë™äÉÇÉë= Ñ™= Éíí= ë™= ÖÉåçãÑ∏êÄ~êí= íáääî®Ö~Ö™åÖëë®íí= ëçã= ã∏àäáÖíK= råÇÉê= éáäçíëíìÇáÉå= å®ãåÇÉ=
ÉäÉîÉêå~=ÖÉåçãÖ™ÉåÇÉ=ëâçä~å=êÉÇ~å=ìåÇÉê=ÇÉå=áåäÉÇ~åÇÉ=ÇÉäÉå=~î=áåíÉêîàìåI=îáäâÉí=ÖàçêÇÉ=~íí=ÇÉí=
ÄäÉî= å~íìêäáÖí= ~íí= ™íÉêâåóí~= íáää= ëâçä~åë= îÉêâë~ãÜÉí= Ñ∏ê= ~íí= Ñ™= êÉÇ~= é™= çã= ÇÉ= ~åë™Ö= ~íí= ÇÉ=
Ü®äëçÑê™Öçê= ëçã= ÇÉ= ~åë™Ö= î~ê~= îáâíáÖ~= íçÖë= ìéé= á= ëâçä~åK= sá= ä~ÇÉ= Ç®êÑ∏ê= çÅâë™= íáää= Ñê™Öçê= ãÉÇ=
~åâåóíåáåÖ=íáää=ëâçä~åë=îÉêâë~ãÜÉí=áåÑ∏ê=ÇÉ=âçãã~åÇÉ=áåíÉêîàìÉêå~K=c∏ê=∏îêáÖí=ã®êâíÉ=îá=~åå~êë=
~íí=î™ê~= Ñê™Öçê= ÑìåÖÉê~ÇÉ=Äê~=ìåÇÉê= áåíÉêîàìÉêå~I=ãÉå=~íí= îá=ÄÉÜ∏îÇÉ=î~ê~=å™Öçí= íóÇäáÖ~êÉ=Ç™=îá=
ëí®ääÇÉ= Ñê™ÖçêK= sá= ÑáÅâ= ãÉÇ= çëë= ÖçÇ~= ÉêÑ~êÉåÜÉíÉê= áåÑ∏ê= ÇÉ= Ñçêíë~íí~= áåíÉêîàìÉêå~K= aÉëëìíçã=





4.2.5. Genomförande av intervjuer 
qêçëí=ENVVTF=éç®åÖíÉê~ê=îáâíÉå=~î=~íí=áåäÉÇåáåÖÉå=~î=áåíÉêîàìå=®ê=~îÖ∏ê~åÇÉ=Ñ∏ê=Ñçêíë®ííåáåÖÉåI=á=
çÅÜ=ãÉÇ=~íí=ã~å=Ü®ê=Ü~ê=ÅÜ~åëÉå=~íí=ÄóÖÖ~=ìéé=Éíí= Ñ∏êíêçÉåÇÉI=îáäâÉí=îá=Ü~ÇÉ= á=™í~åâÉK=c∏ê=~íí=



















4.2.6. Bearbeting av intervjuerna  
c∏ê= ~íí= ÉäÉîÉêå~= ëâìääÉ= Ñ∏êÄäá= ~åçåóã~= á= ìåÇÉêë∏âåáåÖÉå= ÄóííÉ= îá= ìí= ÇÉê~ë= å~ãå= íáää=




ëçã= ëâ~= ìåÇÉêë∏â~ë= çÅÜ= à®ãÑ∏ê= ëÉÇ~å= ÇÉ= çäáâ~= ìíí~ä~åÇÉå~= ãÉÇ= î~ê~åÇê~K= k®ê= ã~å= ëâ~é~ê=
ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉêå~=Ñêáâçééä~ê=ã~å=ìíí~ä~åÇÉå~=Ñê™å=éÉêëçåÉêå~=ëçã=Öàçêí=ÇÉãI=ìíí~ä~åÇÉå~=
ÇÉâçåíÉñíì~äáëÉê~ëK= _ÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉêå~= ëâ~é~ê=ã~å= ìíáÑê™å= ëáíí= áåíÉêîàìã~íÉêá~ä= çÅÜ= ÇÉ= ®ê=





~íí= êÉÇçîáë~= ÇÉ= ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉê= ëçã= îá= Ñìååáí= á= î™êí= ã~íÉêá~ä= ìí~å= ~íí= â~íÉÖçêáÉêå~=
ê~åÖçêÇå~ë=ëáåëÉãÉää~åK=aÉí=Ü®ê=íóÇäáÖÖ∏êë=~î=räàÉåëW==
=
Detta system innebär att de enskilda kategorierna betraktas vara jämbördiga i förhållande 
till varandra. Det är fråga om innehållsmässigt skilda kategorier som är lika ”viktiga”, ”bra” 
eller ”tunga”, som befinner sig på samma nivå och som inte överlappar varandra (1989:47). 
=
aÉíí~=ÖàçêÇÉë=çÅâë™=Ñ∏ê=~íí=ÇÉí=®ê=ìééÑ~ííåáåÖ~êå~=á=ëáÖ=ëçã=®ê=áåíêÉëë~åí~I=ìíáÑê™å=î™êí=ëóÑíÉK=bå=
ê~åÖçêÇåáåÖ= ~î=ã~íÉêá~äÉí= ëâìääÉ= çÅâë™= âìåå~= î~ê~=ãáëëîáë~åÇÉI= Ç™= îá= ÉåÄ~êí= Ü~ê= áåíÉêîàì~í= ëàì=
ÉäÉîÉêK==
=
sá= Ü®ãí~ÇÉ= çÅâë™= áåëéáê~íáçå= Ñê™å= íáÇáÖ~êÉ= ëíìÇáÉê= ëçã= çÅâë™= ~åî®åí= ëáÖ= ~î= ÑÉåçãÉåçÖê~Ñáåë=
ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉêI=ÉñÉãéÉäîáë=iáåÇÜçäã=ENVVMF=çÅÜ=g~åëëçå=tÉååÉêÖêÉå=Ekáäëëçå=NVVUÄFK=
=
oÉåí= éê~âíáëâí= ÖáÅâ= îá= íáää= î®Ö~= ë™= ~íí= îá= äÉí~ÇÉ= ÉÑíÉê= ìíí~ä~åÇÉå= ëçã= ÄÉëâêÉî= î~Ç= Ü®äë~= î~ê= Ñ∏ê=
ÉäÉîÉêå~K= _É~êÄÉíåáåÖÉå= î~ê= Éå= ä™åÖ= éêçÅÉëëK= sá= ÖàçêÇÉ= Ñ∏êëí= Éå= ãáåÇã~é= éÉê= ÉäÉî= Ç®ê= îá=
~åíÉÅâå~ÇÉ=îáäâ~=®ãåÉå=ÉäÉîÉêå~=ÄÉê∏êÇÉK=pÉÇ~å=íÉëí~ÇÉ=îá=Ñê~ã=ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉê=ÖÉåçã=~íí=
äáâÜÉíÉê= çÅÜ= ëâáääå~ÇÉê= á= ÉäÉîÉêå~ë= ëî~ê= ~å~äóëÉê~ÇÉëK= _ÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉê= íÉëí~ÇÉë= çÅÜ= ÑäÉê~=


















fåíÉêîàìÉê= ~åë™Ö= îá= î~ê~= ÇÉå=ãÉíçÇ= ëçã= î~ê= Ä®ëí= ä®ãé~Ç= Ñ∏ê= ~íí= ÄÉëî~ê~= î™êí= ëóÑíÉK= hî~äáí~íáî~=
ëíìÇáÉê= ®ê= ~ääíáÇ= ëìÄàÉâíáî~= íáää= ëáå= â~ê~âí®êK= aÉí= â~å= Ä™ÇÉ= î~ê~= Éå= ëî~ÖÜÉí= çÅÜ= Éå= ëíóêâ~K= bå=
ëî~ÖÜÉí= î~ê= ~íí= îá= â~å=Ü~=é™îÉêâ~í= êÉëéçåÇÉåíÉåI= ®îÉå=çã=îá= Ñ∏êë∏âíÉ=î~ê~= ë™= Òåçääëí®ääÇ~Ò= ëçã=
ã∏àäáÖí= çÅÜ= áåíÉ= ÇÉäÖÉ= î™ê~= ™ëáâíÉêI= ìí~å= ÉåÄ~êí= ÑçâìëÉê~= é™= Üìê= êÉëéçåÇÉåíÉå= í®åâíÉ= çÅÜ=
êÉëçåÉê~ÇÉK= bå= ëíóêâ~= î~ê= ~íí= îá= âìåÇÉ= ëéáåå~= îáÇ~êÉ= é™= ÇÉí= êÉëéçåÇÉåíÉå= ë~= ÖÉåçã= ~íí= ëí®ää~=
Ñ∏äàÇÑê™Öçê= çÅÜ= é™= ÇÉí= ë®ííÉí= Ñ™= Éå= Ñ∏êÇàìé~Ç= Ñ∏êëí™ÉäëÉI= å™Öçí= ëçã= áåíÉ= Ü~ÇÉ= î~êáí=ã∏àäáÖí= á= Éå=
ëíêìâíìêÉê~Ç= áåíÉêîàì= ÉääÉê= Éåâ®íK= ^åÇê~= ë~âÉê= ëçã= â~å= Ü~= é™îÉêâ~í= ìíÑ~ääÉí= ®ê= ~íí= îá= ~åî®åÇÉ=
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c∏ê= ~íí= ∏â~= êÉäá~ÄáäáíÉíÉå= ä™íÉê= ã~å= çÄÉêçÉåÇÉ= ÄÉÇ∏ã~êÉ= íÉëí~= ÄÉëâêáîåáåÖëâ~íÉÖçêáÉêå~K=
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Intervjumaterialet har efter bearbetning resulterat i skilda beskrivningskategorier som svarar 
på hur eleverna uppfattar hälsa. Dessa kategorier redovisas nedan. 
 
=
5.1. Uppfattningar av vad hälsa är 
Det finns tydliga uppfattningar hos alla elever som intervjuades av vad hälsa är. Eleverna 
skiljer inte ut vad hälsa är från hur man gör för att få hälsa. Genom att eleverna berättar om 
hur man uppnår hälsa framkommer det också vad hälsa är. Därför avskiljdes inte vad och hur 
helt från varandra när vi delade upp uppfattningarna i skilda beskrivningskategorier, utan vi 
exemplifierar vad hälsa är genom att citera hur man enligt eleverna ska göra för att få hälsa.  
 
Ur elevernas resonemang kring hälsa har vi kunnat urskilja olika uppfattningar. En elev kan 
ge uttryck för flera skilda uppfattningar varav vissa av dessa kan överensstämma med andra 
elevers uppfattningar. Ett tydliggörande är att en elev kan beskriva hälsa på ett sådant sätt att 
eleven förekommer i flera olika kategorier. Här i resultatet skiljer vi uppfattningarna från 
personerna och redovisar uppfattningarna såsom oberoende av personen. Uppfattningarna har 
delats in i fyra beskrivningskategorier: Hälsa är att ta hand om sin kropp, Hälsa är en positiv 
upplevelse, Hälsa är att ingå i ett tillfredsställande socialt samspel och Hälsa är ett positivt 
samspel mellan människa och natur. Vi tydliggör kategorierna med belysande citat från 
intervjuerna. Vi har valt ut de mest belysande citaten vilket gör att citat från alla elever inte 
förekommer, men alla elevers uppfattningar är representerade i resultatet. Citat från vissa 
elever förekommer därmed oftare än citat från andra elever och citat från en elev (elev F) 
förekommer inte. 
 
5.1.1. Hälsa är att ta hand om sin kropp  
Hälsa är här att ta hand om sin kropp genom att försöka göra rätt saker för att få en så frisk 
kropp som möjligt. Även om man tar hand om sin kropp, kan sjukdom dock inte alltid 
undvikas. Genom aktiv påverkan kan man förbättra sin kroppsliga hälsa. Påverkan sker via 
kost, motion, sömn och genom att inte skada kroppen på olika sätt. Hälsa är att göra saker 
som är ”rätt” för kroppen och undvika det som är ”dåligt” för kroppen. En sammanfattande 
bild av hälsa ges av elev A, när eleven svarar på vad hälsa är.  
 
 
något som är viktigt för ens kropp och så. Man måste ta hand om sin hälsa genom att äta 
nyttigt, inte få i sig för mycket av dåliga, typ fetter och socker och sånt (Elev A) 
 
…det är väl också att inte vara sjuk och så, eller ah, eller att ha en frisk kropp (Elev A) 
 
 
Här framhävs att det krävs ett aktivt deltagande av individen för att uppnå den kroppsliga 
hälsan när elev A uttrycker att ”man måste ta hand om sin hälsa”. I denna kategori betonas 
också den nära relationen mellan hälsa och kropp och att det finns sådant som påverkar 
kroppen negativt och positivt. Hur kroppen kan påverkas positivt genom att man exempelvis 
utövar motion och hur den påverkas negativt av att inte motionera framhävs än tydligare än i 





Man förbränner liksom fett och sånt i kroppen, när man gör det, eller när man idrottar och 
sånt och så när man är igång, håller igång kroppen med hjärtat och så, så att man inte sitter 
still och blir slö… (Elev A) 
 
 
I beskrivningskategorin Hälsa är att ta hand om sin kropp går det att urskilja de olika 
underkategorierna: Att göra rätt saker och Påverka kroppen för att inte bli sjuk.  Att dessa 
kategorier inte särskiljs i olika beskrivningskategorier beror på att de är så nära 
sammankopplade med hur hälsa uppfattas i beskrivningskategorin Hälsa är att ta hand om sin 
kropp. Således ligger fokus i hur man agerar för att få en frisk kropp.   
 
^íí=Ö∏ê~=ê®íí=ë~âÉê=
Motsatsförhållandet mellan sådant som är ”rätt” och sådant som är ”fel” för kroppen nämns i 
samband med både motion, sömn och kost. Gällande kosten uttrycks det exempelvis som att 
få i sig den rätta kosten och att undvika den ”dåliga”:  
 
=
Äta mycket grönsaker och frukt och så. Inte äta för mycket godis och sånt (Elev A) 
 
Det är mycket liksom, dåliga ämnen i maträtter och så där ibland, som man kanske inte mår 
bra ifall man äter för mycket av det (Elev B) 
 
Det kanske inte är så bra att trycka i sig hamburgare och pizza hela tiden och dricka läsk 
och så, det ger ju bara kort energi, sen blir man trött igen (Elev B) 
 
 
Förutom den ”dåliga” maten ska man inte utsätta kroppen för annan negativ påverkan såsom 
rökning eller alkohol eftersom detta försämrar lungorna eller levern. Genom de ”rätta” 
sakerna: nyttig kost, motion och sömn, så att man är utvilad, fungerar kroppen på ett bra sätt 
och som den ska.  
 
m™îÉêâ~=âêçééÉå=Ñ∏ê=~íí=áåíÉ=Ääá=ëàìâ=
Även om man gör ”de rätta sakerna” så finns det fortfarande sådant man inte i full 








Även om sjukdom inte är något man fullständigt kan kontrollera är det viktigt att 
försöka göra saker som åtminstone minskar risken.  
 
 
Man kan ju inte kontrollera om man inte blir sjuk liksom, men man kan ju göra grejer för 
att förhindra det: ta på sig tjocka kläder och sånt (Elev A) 
 
 
Sammanfattningsvis uppfattas hälsa i kategorin Hälsa är att ta hand om sin kropp som en 
kontinuerlig process som man måste arbeta med genom att ha rutiner som främjar det som är 
rätt för kroppen och därmed håller den frisk. 
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5.1.2. Hälsa är en positiv upplevelse  
Hälsa ses i denna kategori som en positiv upplevelse. I uppfattningen inkluderas upplevelsen 
av att må bra, men även upplevelsen av att vara nöjd och ha roligt. Att må bra är en 
sammanfattande känsla, och används lite som en synonym till ordet hälsa. Må bra ger därmed 
uttryck för ett positivt tillstånd.  
 
 
… hälsa är att må bra…(Elev B). 
 
 
Må bra sätts ofta i ett sammanhang som kopplas till hur man ska uppnå känslan av att må bra, 
eller som en Elev E uttrycker det: [hälsa är] ”hur man gör för att må bra”. Hur man ska uppnå 
känslan är inte fokus i denna kategori, utan fokus är enbart på den känsla som förenas med 
hälsa. Eleverna har svårt att definiera vad må bra innebär, men ger konkreta exempel på 
aktiviteter som får dem att må bra och därmed uppleva hälsa.  
=
=
Jag känner mig liksom nöjd när jag gjort… man mår gott av en träning liksom (Elev C) 
 
… man mår bra av att ha roligt och va med kompisar och sånt (Elev B) 
 
… ifall man sover och äter ordentligt och så där, så mår man ju liksom bra sen…(Elev B) 
 
 
I dessa citat framkommer det inte vad upplevelsen att må bra innebär, men det går att dra 
slutsatsen att det är en upplevelse av något positivt. Detta framkommer genom att må bra 
sammankopplas med ”roligt” och ”nöjd” i de två första citaten. I det sista citatet framkommer 
endast mer konkret hur man gör för att må bra, men det är enbart den positiva upplevelsen av 
att må bra som inkluderas i denna kategori.  
 
5.1.3. Hälsa är att ingå i ett tillfredsställande socialt samspel 
Uppfattningen är att man erhåller hälsa när man umgås med människor man tycker om i 
sociala sammanhang. Hälsa skapas i ett tillfredsställande möte mellan individ och kollektiv. 
Betydelsen av det sociala samspelet för hälsan tas upp i uppfattningen. Uppfattningen om att 
det sociala samspelet med kompisar är viktigt framkommer när elev D uttrycker vad som är 
viktigt för dennes hälsa:  
 
 
Om jag får träffa kompisar… 
 
 
Att få umgås med andra människor som man tycker om leder till positiva följder 
eftersom man då har någon att prata och ha roligt tillsammans med: 
 
 
Att få ta en paus kanske från familjen och vara med andra som man inte bor med hela tiden, 







Vikten av att ha kompisar för att ha hälsa framhävs av en elev när denne berättar om vad som 
händer om man inte har några och därmed inte ingår i ett tillfredsställande socialt samspel: 
=
=
… annars kan man ju bli lite sådär ensam och tycka det är jobbigt och så där (Elev B)  
=
 
5.1.4. Hälsa är ett positivt samspel mellan människa och natur20  
Uppfattningen är att hälsa är ett sampel mellan människa och natur. I denna uppfattning finns 
en tanke om att allt hänger samman via ett kretslopp. Hälsan ses ur ett större perspektiv. Det 
betonas i denna uppfattning att samspelet kan påverkas av alla. Individen är beroende av 
naturen för att den bidrar till vår hälsa genom att förse oss med saker som vi behöver för att 






Hälsan är beroende av ett positivt samspel med naturen, att ha tillgång till de saker som man 
behöver för ens överlevnad, såsom rent vatten och mat. Detta märks i ett citat där en elev 
nämner vad som sker då vi inte har det positiva samspelet med naturen.  
=
=
Fattiga barn har inte så. Dom får ju inte rent vatten, eller asså i Afrika och sen en del av 
dom eller ganska många dör ju. Och sjukdomar sprids ju i smutsigt vatten (Elev G) 
 
 
5.2. Sammanfattning av resultatet  
Sammanfattningsvis belyser eleverna i vår undersökning att det finns olika sätt att uppfatta 
och beskriva vad hälsa är. Att en individ kan ha en sådan uppfattning som placerar honom 
eller henne i flera kategorier svarar på att hälsa är ett komplext och mångfacetterat begrepp att 
beskriva. Ett genomgående drag i alla kategorier var att hälsa uppfattades vara något som var 
positivt för människan. Det utmärkande i kategorin Hälsa är att ta hand om sin kropp är att 
man aktivt ska ta hand om sin kropp på olika sätt. Genom att göra det kan man undvika att bli 
sjuk, men inte helt. Hälsa är en positiv upplevelse belyser att hälsan kan ses som en känsla av 
att må bra, vara nöjd och ha roligt. I Hälsa är att ingå i ett tillfredsställande socialt samspel är 
uppfattningen att hälsa erhålls i det sociala samspelet med exempelvis kompisar. Att uppfatta 
att: Hälsa är ett positivt samspel mellan människa och natur är ett sätt att sätta hälsan i ett 
större perspektiv där naturen inkluderas. I denna kategori sammankopplas naturen med 









Här i diskussionen kommer resultatet att sättas in i en kontext genom att det relateras till 
teorier om hälsa, tidigare forskning om uppfattningar av hälsa liksom till den svenska 
folkhälsopolitiken och skolans roll däri. Vilka pedagogiska och didaktiska konsekvenser 
resultatet kan få i skolans undervisning diskuteras under en egen rubrik. Avslutningsvis ges 
förslag på vidare forskning. 
 
 
6.1. Resultatet i relation till en kontext 
En jämförelse mellan undersökningar kan vara svår, speciellt kvalitativa mot kvalitativa 
eftersom de båda är resultat av tolkningar. Detta är vi medvetna om, men kommer ändå att 
försöka ge en bild av vilka likheter och skillnader som vi funnit i jämförelse med den tidigare 
forskning som vi tog upp i vår bakgrund.  
 
6.1.1. Biomedicinska synsätt på hälsa     
Ett biomedicinskt synsätt som Medin och Alexandersson (2000) tar upp framgick tydligt i 
beskrivningskategorin Hälsa är att ta hand om sin kropp. Överensstämmande är att kroppen 
är i fokus och att hälsa är frånvaro av sjukdom. Det eftersom eleverna uttryckte att ett skäl till 
att påverka kroppen var genom olika hälsoförebyggande aktiviteter, såsom motion. Genom att 
ägna sig åt dessa aktiviteter kunde man förebygga sjukdom. Ytterligare koppling till det 
biomedicinska synsättet kan ses i synen på kroppen som en maskin såsom att dess enskilda 
delar exempelvis hjärtat och levern ska fungera på bästa sätt. I det biomedicinska synsättet ser 
man kroppen och dess funktioner som determinerade. Eleverna uppgav i vår undersökning att 
man själv kan påverka sin kropp på många sätt genom att exempelvis motionera, sova och äta, 
vilket gör att detta inte helt överensstämmer. Samtidigt finns det hos eleverna en uppfattning 
om att man inte kan påverka sin kropp fullständigt eftersom man ändå kan bli sjuk, vilket gör 
att kroppen och dess funktioner därmed kan tolkas vara delvis determinerade.  
 
6.1.2. Helhetssyn på hälsa 
Med den humanistiska helhetssynen och därmed även med WHO:s syn på hälsa finns det 
också överensstämmelser (Medin & Alexandersson 2000). Om man ser de olika uppfattningar 
eleverna i vår undersökning gav uttryck för, som en helhet, finns det likheter med det 
humanistiska synsättet på hälsa och därmed även WHO:s helhetssyn, eftersom både fysiska, 
psykiska och sociala dimensioner finns med i elevernas uppfattningar. Om man avskiljer 
uppfattningarna från varandra och ser till de enskilda beskrivningskategorierna är det dock 
inte någon enskild kategori som ensam överensstämmer med en humanistisk helhetssyn. I 
Hälsa är att ta hand om sin kropp återfinns den fysiska dimensionen, i Hälsa är att ingå i ett 
tillfredsställande socialt samspel den sociala och i Hälsa är en positiv upplevelse främst den 
psykiska. Enskilda elever gav dock sällan uttryck åt enbart en uppfattning, utan hälsa är flera 
saker, såsom det sociala (kompisar), kroppsliga (kost, motion och sömn) och psykiska 
(upplevelsen av att må bra). Det indikerar att eleverna kan ha haft en helhetssyn. Denna 
helhetssyn finns även bland Lindholms (1990) gymnasieungdomar. Detta i hennes 
beskrivningskategori: Hälsa är ett tillstånd av kombinationerna friskhet, sundhet, 





och psykiska dimensioner. Skillnaden gentemot vår undersökning är att vi placerat 
dimensionerna i skilda kategorier för att tydliggöra dem, eftersom de inte på ett tydligt sätt 
kopplades samman av eleverna själva.  
 
En ansats inom det humanistiska synsättet som det finns likheter med i vår undersökning är 
den ekologiska hos Medin & Alexandersson (2000). Detta med vår kategori Hälsa är ett 
positivt samspel mellan människa och natur eftersom det i båda betonas ett nära 
beroendeförhållande mellan människan och miljön runt omkring. I Hälsa är ett positivt  
samspel mellan människa och natur framkom detta genom att människan är beroende av rent 
vatten för att inte bli sjuk och av solen för att äpplen ska växa. Även hos Jansson Wennergren 
(Nilsson 1998b) gav främst de grekiska barnen uttryck för en liknande uppfattning. Hur 
barnen relaterar hälsan till naturen framkommer dock inte helt av Nilssons artikel, mer än att 
människan och naturen befinner sig i ett beroendeförhållande till varandra.  
 
Vissa uppfattningar av hälsa inom den humanistiska helhetssynen, som tas upp av Medin och 
Alexandersson (2000), kunde vi inte återfinna i vår undersökning. Dessa var exempelvis att se 
hälsa som att ha handlingsförmåga i livet, något Nordenfelt var förespråkare för. Inte heller 
den salutogena ansatsen som handlar om att klara av olika påfrestningar som man utsätts för i 
livet såsom stress, framkom i vår undersökning.  
 
6.1.3. Fysiska, psykiska och sociala dimensioner av hälsa 
Det finns knappt någon likhet mellan vår undersökning och två av Lindholms (1990) 
kategorier: Hälsa är harmoni eller balans, där hälsa ses som något existerande mellan kropp 
och själ, och Hälsa är liv och frihet, där hälsa ses som att kunna förverkliga sina drömmar, 
kunna göra vad man vill och njuta av livet. Till den förstnämnda kategorin kan det dock tolkas 
att det finns en viss koppling när elever exempelvis nämner att flera dimensioner av hälsa 
hänger ihop såsom att man mår bra när man sover, äter och är med kompisar, men det är inte 
något utmärkande drag. Med den sistnämnda kategorin finns det ingen överensstämmelse. 
Snarare uppfattas hälsa i vår undersökning som ”ett måste”. Med ”ett måste” syftar vi på 
elevernas uppfattningar av att hälsa är något man måste ta hand om, genom att exempelvis äta 
rätt och motionera samt att ta hand om sig själv för att inte bli sjuk. 
 
När Nilsson (1998a) samtalade med gymnasieungdomar kring framtida möjligheter till hälsa 
framkom det att ungdomarna främst nämnde psykiska och sociala aspekter, exempelvis 
självförtroende, själen, att bli uppskattad och relationer. I våra intervjuer framträdde även 
kroppens fysiska funktioner i samband med hälsa som exempelvis påverkades av motion, 
kost, sömn, alkohol och rökning. Den fysiska dimensionen av hälsa var väldigt tydlig i våra 
intervjuer eftersom eleverna här belyste denna dimension ingående via konkreta exempel. 
Flest exempel gav eleverna gällande kost och motion. Detta är något som även 
gymnasieungdomar hos Lindholm (1990) nämner då de besvarar hur de främjar sin hälsa. 
Likaså Nilsson (1998a) nämner att det är vanligt att man sätter hälsa i samband med kost och 
motion. Det är alltså inte enbart i vår undersökning som det var ett utmärkande drag, vilket 
tyder på att dessa delar av hälsan upptar en stor del av uppfattningarna av hälsa hos barn och 
ungdomar. Om några delar av hälsan får en mer framträdande plats och betonas eller inte 
tycks bero på i vilket sammanhang man pratar med elever. När exempelvis Lindholm (1990) 
intervjuar gymnasieungdomarna om deras framtida möjligheter till hälsa betonar de 




6.1.4. Hälsa har ett samband med livsstil  
Att hälsa är något som man påverkar via sin livsstil var ett tydligt drag i vår undersökning, i 
kategorin Hälsa är att ta hand om sin kropp, och i både folkhälsopolitik och tidigare 
undersökningar om ungas uppfattningar av hälsa, exempelvis Lindholm (1990) och Jansson 
Wennergren (Nilsson 1998b). I folkhälsopolitiken har livsstilens betydelse betonats än 
tydligare sedan 1980-talet, något exempelvis Olsson (1997) nämner. Eleverna i våra intervjuer 
är också helt samstämmiga kring livsstilens betydelse för hälsan. På detta sätt kan man se att 
folkhälsopolitiken också speglar sig i praktiken bland elevernas uppfattningar av hälsa. Om 
det beror på skolan eller om uppfattningarna genomsyrar samhället kan vi dock inte veta.  
 
Skolförhållanden är en av de bestämningsfaktorer som uppges vara viktiga för barns hälsa 
(Regeringen 2002). Skolan har en viktig roll i folkhälsopolitiken då skolan har ett ansvar att 
bidra till att det övergripande folkhälsomålet nås (Skolverket (2004). I läroplanen är ett av 
målen som eleven ska ha uppnått efter genomgången grundskola ”… grundläggande 
kunskaper om förutsättningarna för en god hälsa samt har förståelse för den egna livsstilens 
betydelse för hälsa och miljön” (Lpo 94:15). Livsstilens betydelse framhävs här tydligt och att 
elever har dessa uppfattningar kanske därför inte är så konstigt eftersom det ingår i skolans 
uppdrag att ta upp detta. Exakt hur livsstilen påverkar framhävs inte av Lpo 94, men det hade 
unga både i vår undersökning och i de ovan nämnda undersökningarna uppfattningar om.  
 
Jansson Wennergren (Nilsson 1998b) kunde i sin empiriska studie finna olika synsätt på 
hälsa. De svenska barnen såg främst hälsa som något som hade samband med livsstil, där 
grunden ligger i att göra rätt saker, genom att agera på ett visst sätt. Likheten med kategorin 
Hälsa är att ta hand om sin kropp i vår undersökning är stor. Genom ett ”rätt” agerande så 
förebygger man sjukdom och har en god hälsa. Eleverna nämner i vår undersökning att det är 
viktigt att äta nyttig kost, ägna sig åt motion och sova ordentligt. I vår undersökning belyser 
eleverna också vikten av de ”rätta” sakerna genom att sätta dem i relation till de ”dåliga”. Hur 
det ”rätta” belyses av eleverna hos Jansson Wennergren framkommer inte av Nilssons artikel. 
Både i vår undersökning och i Jansson Wennergrens framstår det som om livsstilen är ett 
individuellt projekt; det är individens agerande gentemot den egna kroppen som åsyftas, inte 
att livsstil är ett gemensamt projekt som sker i ett samspel mellan individer. 
 
I vår kategori Hälsa är ett positivt samspel mellan människa och natur kan vi se en koppling 
till läroplanens mål, som vi refererat till ovan, där det finns en tydlig koppling mellan miljö 
och livsstil. Detta då uppfattningen i kategorin belyser det nära beroendeförhållandet mellan 
människa och natur för hälsan. Det finns även en överrensstämmelse till Jansson Wennergrens 
(Nilsson 1998b) undersökning och kategorin Hälsan och naturen i symbios där de grekiska 
barnen uppfattar att hälsa och naturen står nära varandra för en upplevelse av hälsa. I dessa 
kategorier framkommer livsstil som ett kollektivt projekt eftersom man inkluderar sin 
omgivning och ser att människan är beroende av den, vilket skiljer sig från att uppfatta livsstil 
enbart som ett individuellt projekt.  
 
Olsson (2001) fann att folkhälsopolitiken kan ses som normerande eftersom samhället via 
denna anger vilka val som är de riktiga. Att det finns val som är mer riktiga än andra, för att 
man ska kunna uppnå hälsa, märktes också i vår undersökning där eleverna såg det som mer 
”rätt” att äta nyttigt och motionera än att inte göra det och att avstå från alkohol och tobak. 
Mellan dessa svar och några av de målområden som skolan har ansvar för finns tydliga 
överensstämmelser. Vissa av de målområden som Skolverket (2004) har ansvar för märktes 
inte i elevernas svar. De målområden som inte speglas i elevernas svar var framförallt 
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målområde 2, 3 och 821. Detta kan ha berott på att eleverna inte inkluderade samma saker i 
hälsa som görs i folkhälsopolitiken. Det kan också ha berott på att våra intervjuer inte täckte 
in alla dimensioner av hälsa. Det kan även ligga något i att eleverna svarar med det första de 
kommer att tänka på då de hör ordet hälsa och då inte inkluderar de målområden som 
förespråkas i folkhälsopolitiken.  
 
6.1.5. Hälsa som resurs och process 
WHO ser hälsa som en resurs i livet för att uppnå andra mål (Medin & Alexandersson 2000). 
Även gymnasieungdomarna hos Lindholm (1990) såg hälsa som en resurs i livet. Eleverna i 
vår undersökning benämnde inte hälsa själva som en resurs. Men att eleverna ändå såg hälsa 
som en resurs går att utläsa eftersom de nämnde att ett hälsosamt agerande skapade en känsla 
av att må bra, sömn var en förutsättning för att orka med hela dagen, att nyttig kost gjorde att 
kroppen fungerade på bästa sätt, att det ”rätta” hälsosamma agerandet gjorde att man undvek 
sjukdom i den mån man kunde, att rent vatten gjorde att man inte blev sjuk och att goda 
sociala relationer var viktiga för hälsan. Hälsa som en resurs genomsyrar därmed också alla 
våra beskrivningskategorier.  
 
Det finns ytterligare en koppling till WHO. Detta i att se hälsa som en process (Medin & 
Alexandersson 2000). Denna uppfattning framkommer i kategorin Hälsa är att ta hand om sin 
kropp där det kontinuerliga omhändertagandet av kroppen, genom att göra ”rätt” saker för att 
hålla den frisk, står i fokus. Det är nämligen tydligt att det krävs en kontinuerlig 
återupprepning av de saker man behöver göra för att ta hand om sin kropp. Man äter 
exempelvis flera gånger per dag.  Hälsa kan på detta sätt ses som en process och något man 
kontinuerligt behöver tänka på.   
 
6.1.6. Sammanfattande kommentar 
Både fysiska, psykiska och sociala dimensioner berördes i vår undersökning, men vad som 
betonades skiljde sig ibland åt. Det fanns både likheter med ett biomedicinskt och 
humanistiskt synsätt på hälsa. Vidare visade det sig finnas många likheter mellan våra resultat 
och tidigare undersökningar om uppfattningar av hälsa liksom med WHO:s synsätt och den 
svenska folkhälsopolitiken. Uppfattningarna bland våra elever var därmed inte unika. Att 
hälsa hade ett samband med livsstil var ett utmärkande drag liksom även att det finns vissa val 
i samband med hälsa som var de ”rätta” såsom att äta nyttigt och motionera. De ”rätta” valen 
kan också kopplas samman med den normering som den svenska folkhälsopolitiken kan 
tolkas stå för. Det fanns också tydliga tendenser vi vår undersökning som visade att hälsa kan 
uppfattas både som en resurs och en process.  
 
 
6.2. Pedagogiska och didaktiska konsekvenser 
Genom att intervjua elever har vi försökt bidra till att sätta oss in i elevers situation och lyssna 
till deras uppfattningar och resonemang kring hälsa, något som betonas av Lpo 94 i en lärande 
verksamhet. Att lyssna på eleverna är en förutsättning för att kunna utgå från dem i 
undervisningen. Det är något som vår undersökning gett oss goda lärdomar i. Eleverna har 
======================================== ========
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 Målområde 2 innebär Ekonomisk och social trygghet,  målområde 3 berör Trygga och goda uppväxtvillkor och 
målområde 8 innebär Trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa. 
    
 30 
 
mycket att säga och klara uppfattningar kring olika frågor som de delger, om de får chansen. 
Samtidigt kan man aldrig undkomma att det i ett samtal mellan intervjuare och respondenter 
liksom mellan lärare och elever finns ett maktförhållande där intervjuaren och läraren innehar 
en maktposition som gör att respondenter och elever inte möts på lika villkor. Därför kan det 
bland annat ha lett till att eleverna gav mer ”skolaktiga” svar än vad de hade gjort om de 
pratat med exempelvis sina vänner eller föräldrar. Det är därmed svårt att helt komma åt 
elevers uppfattningar.  
 
Det har visat sig att det finns flertalet uppfattningar bland elever i 7:e klass. Vissa elever ger 
uttryck för flertalet uppfattningar medan andra endast ger uttryck för en. Syftet var dock inte 
att undersöka hur många olika uppfattningar enskilda elever gav uttryck för. Men att alla 
elever inte uppfattar hälsa på samma sätt får konsekvenser i den pedagogiska verksamheten. 
Det eftersom det kan innebära att elever får olika associationer kring hälsa och prioriterar 
andra frågor än lärare, och att lärare och elever därför talar förbi varandra. Om eleverna 
exempelvis uppfattar att hälsa handlar om saker som får en att må bra, vilket ingick i en av 
uppfattningarna i vår undersökning, kanske någon elev mår bra av att röka, titta på tv och äta 
pommes frites. Hälsa blir då genast mer komplext och en mer individuell upplevelse.  
 
Det finns också många faktorer i elevers omgivning som påverkar vilka associationer de får 
såsom deras bakgrund och familjeförhållanden, genusrelaterade normer, vänner, religiös 
tillhörighet, sociokulturella faktorer och media. Även om vi exempelvis inte märkte någon 
skillnad mellan eleverna i vår undersökning med avseende på kön, innebär det inte att dessa 
skillnader inte finns. Att det kan finnas genusrelaterade skillnader mellan elever är något som 
man som lärare ska vara medveten om eftersom det är viktigt då ”skolan har ett ansvar för att 
motverka traditionella könsmönster” (Lpo 94:10). Som lärare är det därför viktigt att lyfta 
fram skilda uppfattningar till ytan så att elever och lärare ”sociokulturellt” kan lära sig av 
varandra, men även inta andra människors perspektiv och få respekt för varandras tankar och 
åsikter.  
 
Om elever uppfattar hälsa på olika sätt är det också troligt att även lärare gör det. Därför är det 
viktigt att även lärare funderar på vilken uppfattning av hälsa som man ger uttryck åt och 
vilken uppfattning man har privat och sätta detta i relation till skolans styrdokument. Att vara 
insatt i den hälsopolitiska diskussion som finns i Sverige liksom ha kunskaper om 
biomedicinska och humanistiska synsätt på hälsa kan vara ett hjälpmedel för att komma åt sin 
egen och andras syn på hälsa, eftersom man därigenom kan få en ökad förståelse för vilka 
synsätt på hälsa som finns och har funnits. Då kan man också möta sina elever med en 
förmåga att se frågor ur olika människors perspektiv, något som även har stöd i Lpo 94.  
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Ungdomarna som Nilsson (1998a) samtalade med efterfrågar en öppnare dialog kring hälsa 
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där eleverna blir involverade i undervisningens utformande. Stöd för att involvera elever mer i 
utformandet av undervisningen finns i Lpo 94. En fråga man kan ställa i samband med detta 
är om inte det första målområdet Delaktighet och inflytande i samhället (Regeringen 2002) 
borde ha mer uppmärksamhet även i de målområden som Skolverket har ansvar för, eftersom 
det är något som betonas i Lpo 94. Eleverna i vår undersökning kopplar inte delaktighet till 
något som har att göra med hälsa, vilket gör att det som lärare kan vara viktigt att både belysa 
och praktisera detta i skolans verksamhet ur ett hälsoperspektiv.  
 
6.3. Vidare forskning 
Vi har i vår uppsats berört ett område som är oerhört brett. Således finns det flera inriktningar 
man i framtiden kan välja för att undersöka hälsa relaterat till skolans verksamhet närmare. 
Denna undersökning har enbart handlat om elevers uppfattningar av hälsa. Vad vi finner 
intressant att vidare undersöka vore vilka likheter respektive skillnader det finns i elevers och 
lärares syn på hälsa och vilka konsekvenser dessa skillnader och likheter får eller skulle kunna 
få i praktiken.   
 
Vilka uppfattningar som lärare ger uttryck för i sin undervisning och hur de tolkar 
styrdokumenten med avseende på hälsa är en annan riktning att ta. Läroplanen (Lpo 94) 
öppnar, som vi tidigare diskuterat, upp för en tolkning och det vore därför intressant att se hur 
lärares tolkningar av läroplanen ser ut.  
 
När vi analyserade intervjuerna märkte vi att eleverna ofta gav uttryck åt flera uppfattningar. 
Vårt syfte var dock inte att undersöka hur många uppfattningar eleverna hade. Att knyta an 
uppfattningar till de enskilda eleverna för att se vilka uppfattningar som dominerar kan vara 
något för vidare forskning. Detta eftersom det kan ge en fördjupad förståelse för skillnader 
och likheter mellan individer, samt för att se om det finns någon dominerande syn och vad 
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I intervjuerna med elever i år 7 visade det sig att elever hade tydliga uppfattningar av hälsa. 
Hälsa visade sig också vara ett svårdefinierat begrepp eftersom olika individer innefattar olika 
delar då de ska beskriva vad hälsa är. Sammantaget ger eleverna uttryck för att det finns flera 
uppfattningar av hälsa som existerar parallellt, varmed hälsa blir ett mångfacetterat begrepp, 
något som även överensstämmer med tidigare studier om uppfattningar av hälsa.  
 
De beskrivningskategorier, som vi konstruerade utifrån elevernas svar, har i flera fall likheter 
med tidigare undersökningar om uppfattningar av hälsa hos unga oavsett i vilken ålder 
eleverna som undersökts har befunnit sig i. Detta även om dessa undersökningar är upp till 
tjugo år gamla och exempelvis Lindholms (1990) undersökning är gjord i Finland. Detta kan 
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innebära att det finns och har funnits vissa uppfattningar kring hälsa som är vanligt 
förekommande i samhället.  
 
Det gäller för oss blivande lärare att i enlighet med läroplanen (Lpo 94) möta eleverna där de 
är och låta dem vara delaktiga i hur undervisningen ska utformas. Det menar vi att vi gör på 
bästa sätt genom att ha kunskaper om hur eleverna uppfattar olika saker. Detta examensarbete 
har gett oss inblick i hur elever uppfattar hälsa, men det även givit oss tankar om att skillnader 
i uppfattningar kan få konsekvenser i undervisningen, speciellt eftersom det finns så många 
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